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บทคัดยอ
เอดส เปนปญหาสําคญัดานสาธารณสุข เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชวีติ สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติ การพฒันาระบบ
การดูแลจงึมีความจําเปนอยางยิง่ การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูปวยเอดส โรงพยาบาลปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมกราคม-เมษายน 2556 กลุมตัวอยางเปนผูให
บริการ 10 คนและผูปวยเอดส 30 คน รวม 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สนทนากลุม 
สัมภาษณเชิงลึก และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ (WHOQOL-BREF-THAI) โดยใชกระบวนการมี
สวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพโดยการสรุปเน้ือหาและ เชงิปริมาณ สถติทิีใ่ช ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และ Paired simples t-test
 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตดานสังคมดีขึ้น จากระดับไมดีเปนระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตโดย

รวมจากระดบัปานกลางเปนระดบัด ีระบบการดแูล มีทมีสหวชิาชพีในการดแูล มศีนูยการใหคาํปรกึษา มคีูมอืการดแูลเฉพาะโรค 
มีการพัฒนางานเย่ียมบานโดยผูปวยเอดสมีสวนรวม และจัดบริการแบบ One stop service ผูใหบริการ มีการปฏิบัติตามคูมือ 
และขั้นตอนการดูแลในหนวยบริการ 
  โดยสรุป กระบวนการจัดการระบบการดูแลผูปวยเอดส มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ มีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน 
สรางทัศนคติและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สงเสริมการมีสวนรวมของทุกฝายในการจัดระบบการดูแล 

และมีปฏิบัติการดูแลที่ดี สงผลใหผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และระบบการดูแลผูปวยเอดสผานเกณฑคุณภาพในอนาคตได 

คําสําคัญ : ระบบการดูแล คุณภาพชีวิต ผูปวยเอดส 

Abstract
Acquired Immunodefi ciency Syndrome (AIDS) is a major public health problem that offects the quality of life. It is also 
a cause of illness and death, Development of a care system is necessary. This action research aimed to develop a 
care system to improve the quality of life for AIDS patients at Prang Ku Hospital,Sisaket province. The reseosch was 

conducted between January - April 2013. Ten providers and thirty AIDS patients, were selected purposively as 
samples. Data were collected by using a questionnaire, group discussions, in-depth interviews and QOL- BREF- THAI 
questionnaire .This research used a participatory process. The qualitative data were analyzed by using content 
analysis ,the quanlitative data were analyzed by using content analysis. The quantitative data were analyzed by using 
statistics; percentile, mean, standard deviation and Paired Samples t-test. 
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 The study found that AIDS patients had a better quality of life in society. At the bad to moderate level. The 
overall quality of life improved from the moderate level to the good level. The care system had a multidisciplinary team 
of care, counseling center, a guide to specialized care, and home visit development. AIDS patients were involved. 
They provided a one stop service. The providers had to follow a guide and a care procedure in the care unit.
  In conclusion, the key success factors of the care management process for AIDS patients included the 
assignment of main policy, setting positive attitudes and good relationships between service providers and patients, 
The participation of all parties in the care system and good care operating practices resulted in an improved quality 
of life of AIDS patients.
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บทนํา
โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immunodefi ciency 
Syndrome-AIDS) เปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทีเ่ปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ UNAIDS1 คาดการณ

ในสิน้ป 2555 จะมผีูตดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลกประมาณ 34.2 ลานคน 

สาํหรบัประเทศไทย สาํนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข2 
คาดการณเม่ือ 30 กันยายน 2555 วามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งส้ิน 
1.2 ลานคน เปนผูปวยเอดส 376,274 คนและคาดวามผีูตดิเช้ือ

รายใหม 10,000 คน/ป โรคเอดสแมมีแนวโนมการเสียชีวิต
ลดลงเนือ่งจากการไดรบัยาตานไวรสัเอดส ผูปวยเอดสตองได
รบัการดแูลอยางตอเนือ่ง เพ่ือการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีลดภาวะ
แทรกซอนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การใหการดูแลผูปวย
เอดสในสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญ เปนการดูแลตาม
อาการและประคับประคอง เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาส ซึ่งยังไมประสบความสําเร็จ เมื่อมีการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาส ผูปวยมกัจะมอีาการลกุลามและรนุแรงขึน้ เปน
สาเหตุของการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว จากแผนยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-25593 มี
เปาหมายสําคัญ คอื ไมมผีูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ไมมกีารเสียชีวติ

จากเอดส ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยเอดสมี
คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 
 ผูปวยเอดส หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการบงชี้
วามีภาวะภูมิคุมกันเส่ือม โดยตรวจพบโรคหรือกลุมอาการ
1 ใน 28 โรค ตามการจัดกลุมของ CDC4 คุณภาพชีวิต หมายถึง 

ระดับการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข และมีความพึงพอใจในชีวิตทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และการดําเนินชีวิตของบุคคลใน

สังคม5 ผูปวยเอดสจะไดรับผลกระทบท้ังทางรางกาย จิดใจ 
สังคมเศรษฐกิจและจิตวิญญาณ6 โรงพยาบาลปรางคกู มีการ
จัดระบบการดูแลผูปวยเอดสตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ4 ดาน คอื 1)การใหการดแูลรกัษา
รวมยาตานไวรัสเอดส 2)การตรวจทางหองปฏิบตักิารเพ่ือการ
วินิจฉัยและติดตามการรักษา 3)การใหบริการใหคําปรึกษา 
4)การปองกันการแพรกระจายเช้ือ จากรายงานประจําป 25547 
พบวา ความครอบคลุมการใหบริการยาตานไรวรัสเอดสแก

ผูปวยเอดส เพยีงรอยละ 95 ผูปวยเอดสไดรบัยาปองกนัการตดิ
เชือ้โรคฉวยโอกาสรอยละ 84 ความครอบคลมุในการตรวจทาง
หองปฏบิตักิารรอยละ 76.50 อตัราการใชถงุยางอนามยัในกลุม
ผูปวยเอดสเพียงรอยละ 58 จากการสํารวจ พบวาผูปวยเอดส
สวนใหญจะเขารับบริการดูแลรักษาก็ตอเมื่อมีอาการรุนแรง 
สวนหนึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง ทําใหมีเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส ผูปวยกลัวสังคมรับรูและรังเกียจ ครอบครัวไมยอมรับ 
มีปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ 

วัตถุประสงค
 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเอดสโรงพยาบาลปรางคกู อําเภอปรางคกู จังหวัด
ศรีสะเกษ

รูปแบบการศึกษา 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

วิธีการศึกษา
 ขั้นตอนที่ 1 วางแผน

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและปจจัยสําคัญที่

เกีย่วของในการดแูลผูปวยเอดส โดยการประชมุทมีผูใหบรกิาร
ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย พยาบาล
วชิาชพี ผูใหคาํปรกึษา และเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ โดยทบทวน
บริบทการดูแล และกําหนดเปาหมาย 
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 ระยะท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ทีมผูใหบริการ
และผูปวยเอดส เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระดม
ความคิด วิเคราะห และรวมจัดทําแผนโดยใชกระบวนการมี
สวนรวม 
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการ

 ระยะท่ี 3 ปฏิบัติการตามแผน นําแผนกิจกรรม 
แนวทางการดูแลไปปฏิบัติ ดําเนินการเปนวงจร คือ วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกต สะทอนการปฏิบัติ ปรับปรุงและพัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล
 ระยะท่ี 4 ประเมินผล ประชมุกลุมยอย (fogus group) 
และสัมภาษณเชิงลึก (indept-interview) กลุมตัวอยาง เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และประชุมสรุปเพื่อถอด
บทเรียน 
  ประชากร คือ บุคลากรผูใหบริการและผูปวยเอดส 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เนื่องจากระยะเวลาจํากัด และกําหนดคุณสมบัติ ดานผูให
บริการ คัดเลือกเฉพาะผูที่ผานการอบรมการดูแลผูปวยเอดส
ตามสหวิชาชีพและเปนตัวแทนหนวยงานละ 1 คน ได 10 คน 
ดานผูปวยเอดส เฉพาะผูทีเ่ขารบัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล
ตอเน่ืองไมเจ็บปวยและความสมัครใจจํานวน 30 คนรวม 40 
คนพ้ืนทีโ่รงพยาบาลปรางคกู อาํเภอปรางคกู จงัหวัดศรีสะเกษ 
ระยะเวลาระหวางเดือน มกราคม – เมษายน 2556

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับผูใหบริการ แบง
เปน 4 ตอน ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนที่ 2 การมีสวนรวมใน
การจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส ตอนที่ 3 การจัดระบบการ
ดูแลของหนวยบริการ ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะ 
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับผูปวยเอดส แบง
เปน 4 ตอน ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี 2 ความรู ตอนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ตอนที่ 4 

พฤติกรรมการมีสวนรวม 
  โดยนาํแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุไปทดสอบกบักลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 ชุด/กลุม ในโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัด
ศรีสะเกษ ไดความเช่ือมั่น> 0.75 แลวนํามาใชเก็บขอมูลใน
กลุมตัวอยาง

 2.  แบบวดัคณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลกชดุ

ยอฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF_THAI สถิติที่ใช เชิง
ปริมาณ ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เชิงคณุภาพ โดยการวเิคราะหเนือ้หา (Content Analysis) จาก
การสังเกต การสนทนากลุมยอย และสัมภาษณเชิงลึก

ผลการศึกษา
 1. สถานการณบริบทในการดูแลผูปวยเอดส

  1.1 ขอมูลทั่วไป

   กลุมผูใหบริการ สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 90 กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 40 รองลงมา คืออายุ 
30-39 ป มีอายุเฉลี่ย 32.23 (S.D=7.88) มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 90 เปน
พยาบาลวิชาชีพรอยละ 70 ประสบการณการทํางานมากกวา 
10 ป รอยละ 80 เคยไดรบัการอบรมเก่ียวกับโรคเอดส รอยละ 
70 ไดรับขาวสารดานโรคเอดส จากวารสาร รอยละ 90 และ
จากเว็ปไซด รอยละ 80 ตามลําดับ สําหรับการมีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส อยูในระดับปานกลาง
รอยละ 80 การจดัระบบการดแูลของหนวยบรกิาร อยูในระดบั
ปานกลาง รอยละ 90 ขอเสนอแนะในการจัดระบบการดูแล
ผูปวย เอดส คอื ควรมีการอบรมใหความรูแกบคุลากรทุกระดับ 
ควรปรับปรุงระบบการใหคําปรึกษา ใหผูปวยไดเขาถึงบริการ
เร็วขึ้น และจัดบริการแบบ One stop service
   ผูปวยเอดส สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 
60 กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 50 รองลงมา คืออายุ 30-39 ป 
คิดเปนรอยละ 23.33 มีอายุเฉล่ีย 41.53 ป(S.D=8.89) 
สถานภาพหมาย รอยละ 43.34 ระดบัการศึกษาประถมศกึษา
รอยละ 63.33 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 66.67 รายไดเฉลี่ย
ตอเดอืน 4,650 บาท (Median=2000±S.D) ระยะเวลาการปวย 
6-10 ป รอยละ 50 ผูดูแลสวนใหญ เปนบิดา/มารดาและสามี/
ภรรยา รอยละ 30 เทากัน รองลงมาคือพี่/นอง/ญาติ รอยละ 
26.67 คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล นอยกวา 500 
บาทรอยละ 90 ภาวะสุขภาพ แข็งแรง รอยละ 90
  ดานความรู ผูปวยเอดสสวนใหญมีความรูนอย 
(<รอยละ 60) รอยละ 60 ความรูระดับ ปานกลาง รอยละ 10 

และระดับมาก รอยละ 30
   ดานการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ผูปวย
เอดสมกีารปฏิบตัติวัในระดับมาก คอื การดูแลสุขภาพทางกาย 
การรบัประทานยา และการออกกาํลงักาย ระดบัปานกลาง คือ 
การมาตรวจรักษาตามนัด และระดับนอย คือ การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล และการผอนคลายความเครียด
   ดานการมีสวนรวมตอระบบการดูแล 
พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 100

   ดานคุณภาพชีวิต ผูปวยเอดสมีคุณภาพ

ชวีติ ดานรางกาย จติใจ ดานส่ิงแวดลอม และคุณภาพชีวติโดย

รวม อยูในระดับปานกลาง แตดานสังคม อยูในระดับไมดี 
(คะแนน =7 )
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  1.2 ระบบการดแูลผูปวยเอดสในโรงพยาบาล

ปรางคกู 
   1) ระบบการดูแลผูปวยเอดส การให
บริการมุงท่ีผลการรักษา ยังขาดความเขาใจถึงจิตใจผูปวย
เอดสที่ลึกซึ้งและละเอียดออน มีการละเมิดสิทธิและการให
บริการท่ีลาชา ขาดการทบทวน กระบวนการดูแลทําใหผูปวย
ขาดโอกาสในการรับบริการอยาง เหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บปวย

   2) ศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการยัง
ไมครบถวนทุกมิติ ขาดความตอเน่ือง เนนการดูแลดาน
รางกายมากกวา การใหคําปรึกษายังไมครอบคลุมประเด็น
ปญหา ผูใหบรกิารขาดความรูและมีจาํนวนนอย ไมไดกาํหนด
บทบาทหนาท่ีที่ชัดเจน 
   3)  ขาดคูมอืในการปฏบัิตงิาน ระบบฐาน
ขอมูลผูปวยเอดส ยังไมไดรับการพัฒนา ขาดการสงตอขอมูล
และเชื่อมโยงเพื่อการใหการดูแลอยางมีคุณภาพ เหมาะสม
   4) สถานท่ีในการใหบริการ ถึงแมจะจัด
ไวอยางเปนสัดสวน แตผูปวยเอดสยังตองไปรับบริการยัง
หนวยบริการอื่น ๆ เชน หองเจาะเลือด หองยา ยังไมสามารถ
จัดบริการแบบจุดเดียวได

   5) ผูปวยเอดส ยังขาดความรูเรื่องโรค 
และการปฏิบัติตัว การเขาถึงระบบการดูแลลาชา มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรง ถูกละเมิดสิทธิและกีดกันการเขารับบริการ 
ไมมีงานทํา สุขภาพออนแอ ขาดผูดูแล บางรายถูกทอดทิ้ง 
ครอบครวัรงัเกียจ มปีญหาสุขภาพจิต มอีบุตักิารณผูปวยเอดส

ฆาตัวตายสําเร็จ 1 ราย

  1.3  ความตองการการดูแลของผูปวยเอดส 
จากการประชุมกลุมยอย พบวา ผูปวยเอดสตองการการปฏิบตัิ

ที่เสมอภาค เทาเทียมสิทธิแหงความเปนมนุษย ตองการ

คําแนะนําและใหกําลังใจ อยากใหสังคมยอมรับ และอยากมี
รายไดเพ่ือดแูลครอบครวั ดงัคํากลาวของ D002 “เวลาไปทาํฟน 
คุณหมอจัดไวคิวหลังสุดทั้ง ๆ ที่มากอน ตองรอตอนบาย”
 2. ผลการพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูปวยเอดส

  หลังการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูปวยเอดสในโรงพยาบาลปรางคกู โดยการมี
สวนรวมของผูใหบรกิารและผูปวยเอดส เปนระยะเวลา 4 เดอืน 
(มกราคม- เมษายน 2556) พบวา
  1.  มีการปรับปรุงการจัดบริการใหคําปรึกษา
โดยมีศูนย (Centre) พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพทุก

หนวยงานในการใหคําปรึกษา มีศูนยขอมูลการใหบริการ
คาํปรึกษา เพิม่บริการในคลินกิโรคเอดส ทัง้รายบุคคลและราย
กลุม เพื่อใหผูปวยไดรับคําแนะนําอยางเปนองครวม เพิ่ม
กิจกรรมพบกลุมแกนนําผูปวยเอดส นําแบบประเมิน
ความเครียดมาใชประเมินสภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ 
เพื่อจัดกิจกรรมเสริมพลัง สงเสริมกําลังใจ สงเสริมการแลก
เปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผูปวยเอดส

  2.  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส ปรับปรุง
ขั้นตอนการใหบริการในคลินิก เพิ่มกิจกรรมในการดูแลให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม กําหนดกิจกรรมการ
เย่ียมบานโดยทมีสหวชิาชีพและแกนนําผูปวยเอดส สนับสนนุ
กลุมแกนนําผูปวยเอดส ทั้งดานงบประมาณ ความสะดวก 

การมีสวนรวมในระบบการดแูล และเสรมิสรางพลังใจในการดาํรง
ชีวิต เพิ่มบุคลากรใหเพียงพอในวันคลินิก และประสานขอมูล
ระหวางหนวยงานเพื่อใหบริการอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ

   3. จัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน ปรับปรุงผัง
การใหการดูแลในคลินิก กําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีกิจกรรมพบกลุมแกนนําในวันคลินิก ใหคําปรึกษาเชิงลึก
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ สงเสริมกําลังใจ เพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิต

   4. ปรับปรุงและจัดทํา Flow chart การใหการ
ดูแลผูปวยเอดส เพื่อสนองตอบตอความเจ็บปวยและความ

ตองการการดูแล เพิม่การเขาถงึบรกิารอยางรวดเร็ว สอดคลอง
สภาพปญหา

   5. ปรบัปรงุโครงสรางและจดัองคกรในการจดั

ระบบการดูแลผูปวยเอดส มีคณะกรรมการเอดสระดับ

โรงพยาบาล ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ มีแพทยรับผิดชอบ
เฉพาะ แกนนําผูปวยเอดสรวมเปนกรรมการ มกีารจัดทาํแผน

งานประจําปเพื่อพัฒนาระบบการดูแลอยางตอเนื่อง  
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ผลเชิงปริมาณ
 ดานผูใหบริการ
 1. คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมในการจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส 

Table 1 Comparison the average scores of service providers’ participation (n=10)

The participation n Mean S.D. Result

 Before  10  1.88  0.54  Medium

 After  10  2.34  0.46  High

 
 2. คะแนนเฉล่ียการจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส  

Table 2 Comparison the average scores of service providers in Care System practice (n=10)

Care Services System n Mean S.D. Result

 Before  10  2.15  0.5  Medium 

 After  10  2.40  0.38  High

 ดานผูปวยเอดส
 3.  คะแนนเฉล่ียความรูของผูปวยเอดส

Table 3  Comparison the average scores of AIDS patients’ knowledge. (n=30) 

Knowledge Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  7.66  3.02  29  9.01-.6.64 -13.51  < 0.001*

After  15.50  1.30  29

* Statistical signifi cance at p < 0.05 

 4.  คะแนนเฉล่ียดานการปฏิบัติตัวของผูปวยเอดส

Table 4  Comparison the average scores of AIDS patients’ behavior. (n=30)

Behavior Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  2.68  0.29  29  0.202 - 0.055 -3.57  < 0.001*

After  2.80  0.37  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 

 
 5.  คะแนนเฉล่ียดานการมีสวนรวมของผูปวยเอดส

Table 5  Comparison the average scores of AIDS patients’ participation. (n=30)

Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  1.46  0.34  29  0.847 - 0.599 -11.97  < 0.001*

After  2.18  0.31  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 
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 6.  คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส

Table 6 Comparison the average score of quality of life in AIDS Patients. (n=30)

Quality of life Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  2.73  0.33  29 0.937 - 0.704 -14.43  < 0.001*

After  3.55  0.40  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 

 7.  ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส (รายดาน)

Table 7  The scores of AIDS Patients’ quality of life before and after the Development of Care System (each part)

Quality of life before After

score Result Score  result

Physical Health
Mental Health
Social
Environmental
Overall quality of life

18
15
7
20
95

medium
medium
low (bad)
medium
medium

21.50
17.50
9.60
28.73
114

medium
medium
medium
medium

high (good)

 จากการสรุปและถอดบทเรียน พบปจจัยแหงความ
สําเร็จของการดําเนินการ ดังภาพประกอบ 1 (Figure 1) ดังนี้
 1.  นโยบาย (Policy) ผูบรหิารใหความสาํคญัในการ
ตอบสนองตอนโยบาย กําหนดนโยบายการจัดระบบการดูแล 
สนับสนุนการพัฒนา งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ และให

คาํปรกึษา อยางสมํา่เสมอ ตอเนือ่ง ดงัคาํพูดของ แพทยผูดแูล 
ที่วา “ ผูปวยมาแลว ก็ควรใหไดรับยาไป ดีแลวที่เคามา ดีกวา
เคาขาดยา และไมมยีากิน” “เรามีหนาท่ีใหเคาไดรบัยาเรว็ทีส่ดุ 
เคาจะไดไมปวย”
 2.  สัมพันธภาพ (Relat ionship) การสราง

สัมพันธภาพท่ีดีในการจัดระบบการดูแล ระหวางทีมผูให

บริการและผูปวยเอดส จัดสถานที่ในการใหบริการอยางเปน
สัดสวน สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของกลุมแกนนําผูปวย
เอดส มอบหมายบทบาทหนาที่ใหแกนนําเปนสวนหนึ่งใน

ระบบการดูแล ดังคําพูดของพยาบาลวิชาชีพที่วา” กลุมแกน
นําเคาไปเยี่ยมผูปวย ๆ บอกวาใหกลุมรับยาแทนใหดวย„  

 3.  ทศันคติและความต้ังใจ (Attitude/Attention) การ
มีทัศนคติและความตั้งใจท่ีดี ของผูใหบริการในการจัดระบบ

การดแูล มกีารทบทวนกระบวนการ ปรบัปรงุแนวทาง รวมทัง้
ความรวมมือกับผูปวยเอดส พัฒนาระบบการดูแล มีการสราง
เสรมิกาํลงัใจใหกลุมแกนนาํ ผูปวยเอดส โดยคาํนงึถงึหลกัสทิธิ
มนุษยชนและสิทธิผูปวยเปนสําคัญ 
 4.  เครือขาย (Network) การมีเครือขายการดูแล
รวมกนัของผูใหบรกิาร และ ผูปวยเอดส มกีารจัดทาํแผนงาน/
โครงการ รวมกัน กลุมแกนนําผูปวยเอดสเปนสวนหนึ่งของ
การจดัการดแูลรวมกนั สนบัสนนุการทาํกจิกรรมของกลุมแกน

นําผูปวยเอดส ดังคําพูดของกลุมแกนนํา ที่วา “คนไขรหัส 
D006 ลงเยี่ยมบานแลว เคาบอกไมพรอมจะกินยาตานไวรัส

เอดส ตามคําแนะนํา”
 5.  การปฏิบัติการที่ (Good practice) ผูใหบริการ
และผูปวยเอดส มีการปฏิบัติการรวมกัน รวมวางแผน สราง
แนวทางปรับปรุงระบบการดูแล ตามสิทธิประโยชน และ ตาม

มาตรฐานการดูแลรักษา มีผลการปฏิบัติงานที่ดี และนํามา
พัฒนาเปนผลงานวิชาการ สงเขาประกวดระดับกระทรวง ดัง
คําพูดของพยาบาลวิชาชีพที่วา “ผลงาน CQI ที่นําไปเสนอที่

กระทรวง ไดรางวัลพรอมใบเกียรติบัตร” 
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Figure 1   Development of care system to enhance the quality of life of Aids patients model at Prangku Hospital, 
Prangku District, Sisaket Province

วิจารณและสรุปผล
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส ที่รับบริการใน
โรงพยาบาลปรางคกู จงัหวดัศรสีะเกษ พบวา ผูปวยเอดสทกุคน

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อันเนื่องมาจาก

พยาธิสภาพของโรค ทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่า มีสภาวะ
การเจบ็ปวยและติดเชือ้โรคอ่ืน ๆ  งาย ทาํใหสภาพจติใจมคีวาม

วติกกงัวล มคีวามรูสกึไมพงึพอใจในตนเอง รูสกึดอยคา หลกีหนี
สังคมแยกตัวเอง ซึ่งสงผลตอสภาวะจิตใจ8

  ดานระบบการดูแล ผูปวยเอดส พบวา กลุมผูให

บริการมีการปฏิบัติการดูแลตามแนวทาง มีการใหคําแนะนํา 
การใหคําปรึกษา เฉพาะกลุม เพื่อสนองตอบตอการเจ็บปวย
ทางดานรางกาย และโรคแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ มกีารจดักจิกรรม

ตรวจวินิจฉัยตามเกณฑ การใหคําแนะนําการรับประทานยา 
โดยจะพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการดูแล

สุขภาพกาย การรับประทานยา และการออกกําลังกาย อยูที่
ระดับมาก แตกิจกรรมการที่มีการใหบริการนอย คือ กิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ เชน การดูแลเร่ืองโภชนาการ การใช

สมุนไพร การทําสมาธิ9

 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส โดยใชการวิจยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูใหบริการและผูรับบริการ 

ทําใหมีการทํางานอยางมีเปาหมาย มีการทบทวน วิเคราะห
และวางแผนรวมกัน หนวยมีสวนรวมในการวางระบบ มีทีม
สหวชิาชพี มเีครือขายความรวมมอื คอื ผูใหบรกิารและผูปวย
เอดส มีการทบทวนแนวทาง และวางแนวทางปฏิบัติ เพื่อให

ผูปวยเอดสไดรับบริการท่ีครบถวน ถูกตองตามเกณฑ 
ตามมาตรฐานสิทธิประโยชน ไดรบัการดูแลแบบองครวมครอบคลุม
ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ สงเสรมิใหผูปวย

สามารถเขาถงึบรกิาร การดแูลตามมาตรฐาน สงเสรมิกาํลงัใจ 
เพือ่ใหผูปวยมีคณุภาพชีวติทีด่ ีรูสกึมคีณุคาในตนเอง มสีวนรวม
ในการชวยเหลือเพื่อนสมาชิกผูปวย กลาเผชิญการเจ็บปวย 
และลดภาระทางสังคม สามารถทํางานได มสีภาพคณุภาพชวีติ

ดานสังคม ดีขึ้น จากระดับไมดี เปนระดับปานกลาง10

  การพัฒนาดานความรู การปฏิบตั ิการมีสวนรวม ใน
การจัดระบบบริการ ทําใหเกิดความเขาใจและเกิดทักษะการ
ปฏิบัติ ผูปวยเอดสไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษา จากผูให

คาํปรึกษาต้ังแตเริม่เขารบับริการและระหวางการรับบริการแตละ

ครั้งและพบแกนนําผูติดเชื้อ มีการจัดกิจกรรมกลุม จัดการ

อบรมใหความรู มีการติดตามประเมินการรักษา แจงผลเลือด 

ทราบสถานะทางสุขภาพเปนระยะ สงผลใหผูปวยโรคเอดสมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ ดี11
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  การศกึษาระดบัคณุภาพชวีติผูปวยเอดส โดยการเกบ็
ขอมูลจากผูปวยเอดส และการจัดกิจกรรมสนทนากลุมยอย 
การใชกระบวนการสะทอนคิดและการเสริมพลังอํานาจ ทําให
ผูปวยเอดสไดรบัรูตนเอง ผลกระทบจากการไมเปดเผยตนเอง
ตอชุมชน การหลบหนีสังคม การถูกตีตราจากสังคม และการ
มีรายไดนอย มีผลตอคุณภาพชีวิต หากมีการจัดระบบบริการ
ดแูลจากทมีสหชาชพี โดยการมสีวนรวมทัง้ระบบ ทาํใหผูปวย
โรคเอดสรูสึกมีคุณคา มีกําลังใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น12

 การนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชใน
การพัฒนาศักยภาพผูปวยเอดส เพ่ือนําไปสูการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ผูปวยเอดส ทั้งดานวัตถุวิสัย คือการมีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม และดานจติวสิยั คอื มคีวามมัน่ใจในตนเอง 
รูสกึตนเองมคุีณคา ไดรบัการยอมรับ มคีวามพงึพอใจกับความ
เปนอยูในปจจุบนั และยอมรับกับความเปนจริง จะสงผลทําให
คุณภาพชีวิตผูปวยเอดสดีขึ้น13

  ระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส จําเปนจะตองมีความรวมมือระหวางสถานบริการ ผูให

บรกิาร ผูปวย การสรางการยอมรบัและการประสานความรวมมอื
ของบุคลากรสาธารณสุข แกนนํากลุมผูปวยเอดส สราง
สัมพันธภาพและ สรางความเขาใจท่ีถูกตอง ลดการรังเกียจ 
การปรับทัศนคติที่ดี การจัดโครงสรางองคกรท่ีรองรับการ
ดาํเนนิงานบรกิารดแูลผูปวยเอดส โดยการรวมมอืของผูปฏบิตัิ
งาน ตลอดจนการพัฒนาการดําเนินการการมีสวนรวมในการ
กําหนดปญหา แนวทางแกไข และรวมมือกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อพัฒนาความสามารถการใหบริการ มีการพัฒนา

องคความรู มีการจัดตั้งคณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาบริการอยางเปนรูปธรรม14

ขอเสนอแนะ
 1.  เชิงนโยบาย ผูบริหาร ควรกําหนดนโยบายใน
การจดัการบริการในกลุมผูปวยเอดส กาํหนดระบบการจัดการ
ดูแลใหครอบคลุม 4 มิติ คือ ดานรางกาย ควรมีการคัดกรอง
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสใหครอบคลุม ดานจิตใจ การใหบริการ

คําปรึกษาอยางเขาถึง ลึกซึ้งถึงปญหาอยางรอบดาน จัด
บริการใหคําปรึกษาอยางครอบคลุมบริการในหนวยงาน ดาน
สังคม และเศรษฐกิจ มีการประเมินความจําเปนและความ
ตองการการชวยเหลือทั้งทางสังคม และรายได ปญหาการถูก
กีดกันสิทธิ์ หรือความไมเทาเทียม หรือการถูกสังคมรังเกียจ 

เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรัง ตองเสียคาใชจายสูง มีผลตอคุณภาพ

ชวีติของผูปวยและครอบครัว กระบวนการทํางานควรเนนการ
มสีวนรวมของทุกฝายท่ีเกีย่วของ และควรมีคณะกรรมการดูแล

สุขภาพและจัดระบบบริการอยางชัดเจน รวมทั้งการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากร ผูทาํหนาทีใ่นการใหบรกิารดแูลผูปวยเอดส 
ใหไดรับความรูดานตางๆ อยูเสมอ เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยเอดส ที่มีคุณภาพที่ดีตอไป

 2.  เชิงวิชาการ 
  2.1 ผูรบับรกิาร ควรไดรบัการพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สงเสริมใหมีความรู มีการรวมแลก
เปลีย่นเรยีนรู การจดัการอยางเปนระบบ มกีารจดักลุมเครอืขาย
ในการชวยการดูแลสุขภาพในกลุมสมาชิก มีการดูแลอยาง
ครอบคลมุในพ้ืนที ่จะทําใหเกดิการพัฒนาระบบการดูแลอยาง
เปนรูปธรรมและยั่งยืนได

  2.2 การพัฒนาแกนนําผูปวยเอดสที่ เปน

อาสาสมคัร สาํหรบัใหคาํปรกึษา ควรมกีารปรบัเปลีย่นทศันคติ

ใหเกดิการยอมรบัผูปวยเอดส ในระดบัโรงพยาบาลและขยายสู

ในชุมชน

  2.3 ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของบคุลากรและ
แกนนําผูปวยเอดสอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหการจัดระบบการ
ดูแลมีคุณภาพดีขึ้นและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยเอดส

 3. เชิงการจัดการ

   3.1 หนวยบริการ ที่เกี่ยวของในการจัดระบบ
การดูแล ควรมีการใชแนวทาง หรือ คูมือเปนเกณฑในการจัด

ระบบบริการ ใหเปนแนวทางเดียวกนั เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวติ

ผูปวยเอดส รวมทั้งเชื่อมโยงใหครอบคลุมสูระดับเครือขาย 
มีการสงตอขอมูลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง

  3.2 บุคลากรสุขภาพควรคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
ที่ดี สงเสริมพลังอํานาจ โดยการใหกําลังใจ คอยแนะนําให
คําปรึกษา เพื่อใหผูปวยเอดสเกิดความเขมแข็ง มีความมั่นใจ
ในการเขารบัการรักษาพยาบาล จะทําใหผูปวยเอดส สามารถ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข ซึ่งจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได

  4.  การนําผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชน คือ

   4.1 เปนคูมือ และแนวทาง ในการจัดบริการ
ดูแลรักษาผูปวยเอดส

  4.2  ผูปฏบิตั ิสามารถนาํไปใช ในการดแูลรักษา 

ผูปวยเอดส

  4.3  หนวยงานอื่น สามารถนําไปใช ในการจัด
ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อื่น ๆ ได

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี คือ ระยะเวลา และกลุม
ตัวอยางนอย จึงควรมีการพัฒนาตอไปเพ่ือใหไดผลการวิจัยที่
มีคุณภาพ โดย 
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  1. ควรศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
คณุภาพชีวติของผูปวยเอดส เพือ่การพัฒนาคุณภาพการดูแล

สุขภาพของผูปวยเอดสอยางครบถวน ตอเนื่อง
 2.  ควรศึกษาหารูปแบบ ในการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเอดส 
 3. ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพแกนนําผูปวย

เอดสในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ใหทุน

อุดหนุนการดําเนินการ ผูอํานวยการโรงพยาบาลปรางคกู 
อําเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ที่อนุเคราะหใหเก็บขอมูล
กลุมตวัอยางภายในโรงพยาบาล ขอขอบคณุผูเขารวมวจิยั ทกุ
ทานท่ีใหความรวมมือในการเก็บขอมูลในการดําเนินการวิจัย 
และขอขอบพระคุณคณาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ ที่ใหคําชี้แนะในการวิจัยในครั้งนี้
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